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1. Fußballclub Paulaner Wieden


Adresse:
Krongasse 8,  1050 Wien



Telefon:


Fax:
01 / 58 67 99-018



Homepage:
http://www.fcpw.at/ 

E-M@il:
mail@fcpw.at

ZVR-Zahl:
744616615

Datenblatt für ................................................ der Mannschaft ......
Impfungen:   
Tetanus 
 o Ja 
o Nein



Zecken
 o Ja 
o Nein

Allergien:……………………………………………………………………………………………..
Chronische Krankheiten:……………………………………………………………………...….
akute Verletzungen (z.B. Armbruch) ....................................................................................
(bitte etwaige Befunde mitgeben!)

Benötigt folgende Medikamente (Dauer und Dosis)........................................................... ................................................................................................................................................

Die TrainerInnen dürfen Ihrem Kind die hier angegebenen Medikamente verabreichen.
o Ja  

o Nein
Mitversichert bei: .................................................................................................................
Versicherungsnummer (Hauptversicherter): .......................................................................
Dienstgeber/ Dienstort: .......................................................................................................

Krankenkasse: .....................................................................................................................
Bei Notfällen zu verständigen:

Name  ................................................................

Telefon privat .....................................................
Telefon Arbeit ....................................................
Nennen Sie bitte einen Ersatzkontakt, falls wir Sie dennoch nicht erreichen.

Name
& Telefon .................................................
Schwimmen: 
o Ja  

o Nein
Diätverpflegung: ..................................................................................................................
Sonstiges: ............................................................................................................................
Datum: .........................................

Name:  .........................................
Unterschrift: .....................................

(eines Erziehungsberechtigten)

(eines Erziehungsberechtigten)

Liebe/r Teilnehmer/in!
Hier kurz zusammengefasst die wichtigsten Informationen für das diesjährige Trainingslager.

Abfahrt:
Samstag, 22. Mai 2010, 08:00 Uhr (Treffpunkt 07:45 Uhr) 

Theresianum, 1040 Wien, Favoritenstraße 15

Unterkunft:
Jugendgästehaus Oberwimm, Wagrain

A-5602 Wagrain, Kirchboden 130

Zimmer mit WC und Dusche
Rückkehr:
Dienstag, 25. Mai 2010 ca. 17 Uhr. 


Bitte Telefon bereithalten im Falle von Un- bzw. Überpünktlichkeit
Datenblatt:
Das Datenblatt bitte in einem Training vor dem Trainingslager 
abgeben.

Informationen unter: mail@fcpw.at oder 0660 55 19 799 (Philipp Pompe)
Checkliste:
Unterwäsche

Socken

strapazierfähige lange Hose


T-Shirts


Kurze Hosen


Pullover bzw. Sweater


Regenjacke mit Kapuze


warme Jacke, Handschuh, Haube (nach eigenen Ermessen)


Fußballschuhe mit oder ohne Stoppel (Naturrasen)


Hallenschuhe


Hausschuhe


Schienbeinschoner


Trinkflasche


Waschzeug und Handtuch


Badehose bzw. Badeanzug etc., Badetuch


Taschenlampe


Kappe


Sonnencreme


E-Card (wird bei der Abreise eingesammelt)

Kuscheltier


Tischtennisschläger und –bälle, Spiele (wenn gewünscht)
Weiters bitten wir alle Kleidungsstücke und den Koffer mit dem Namen des Kindes zu beschriften und zu beachten, dass diverse Geräte (Gameboy, MP3 Player, etc.) auf dem Lager leicht verloren oder kaputt gehen können!
